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INTRODUCCIÓN

El LASEK se realiza también por los mismos motivos que la PRK, en córneas delgadas.
En esta técnica, se aplica sobre la córnea alcohol durante unos 30 o 40 segundos. El
alcohol “congela” la estructura del epitelio, con lo cual puede ser retirado a un lado
realizando una especie de “rodillo epitelial”.
El LÁSER produce la ablación una vez retirado el epitelio, y, por último, el rodillo es
recolocado sobre la córnea. También se pone una lente de contacto terapéutica en este
caso, para favorecer la reestructuración y crecimiento epitelial.
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1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la eficacia con Lasek (QUERATOMILEUSIS SUBEPITELIAL CON LÁSER)
en pacientes miopes en el Instituto de Cornea de Bogotá.

1.2. OBJETIVO ESPECÍFICO
Determinar la eficacia con Lasek en pacientes miopes en el instituto de cornea, a los 3
meses del procedimiento.
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2. JUSTIFICACIÓN

El Lasek (Láser-Assisted Subepithelial Keratectomy), es una nueva técnica de cirugía
refractiva que podría considerarse una combinación entre la PRK y el LASIK, su
ventaja radicaría en que se podría conseguir una recuperación visual relativamente
rápida eliminando todas las complicaciones relacionadas con el flap.
Ante esta nueva técnica es necesario que conozcamos su eficacia en nuestro medio, con
el fin de efectuar ajustes y controles en ella, en evaluaciones preoperatorios, en la
técnica quirúrgica y en el manejo postoperatorio, buscando cada día mejores resultados
para el bienestar de los pacientes.
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3. MARCO TEÓRICO

3.1. DEFECTO REFRACTIVO
Es una alteración del sistema óptico, en el cual por anormalidades en el tamaño del ojo
y curvaturas de los medios ópticos (córnea y cristalino) se genera una percepción
inadecuada de la imagen.
Los defectos refractivos son tres:
NORMAL

MIOPÍA

HIPERMETROPÍA

ASTIGMATISMO
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3.1.1. Miopía
Es un defecto refractivo en el que los rayos de luz que entran en el ojo son enfocados
delante de la retina, en lugar de hacerlo directamente en ella.
La miopía es una enfermedad hereditaria
Usualmente empieza en la infancia y se estabiliza en los últimos años de la
adolescencia o a principios de la juventud.
La persona miope tiene mala visión de lejos, pero buena visión de cerca. Cuanto
mayor sea la miopía, más cerca deben estar los objetos para enfocarlos.
El grado de miopía se mide en dioptrías.
3.1.2. Hipermetropía
Es un defecto refractivo en el que los rayos de luz que entran en el ojo son enfocados
enfrente de la retina en lugar de hacerlo directamente en ella, como en un ojo normal.
La hipermetropía es una enfermedad hereditaria y es debida a un ojo más corto
de lo normal.
Los hipermétropes tienen dificultad para ver de cerca además de padecer
cansancio visual.
Usualmente los niños padecen más este defecto. Al estar en pleno desarrollo el
ojo del niño, la falta de foco adecuado puede afectar al desarrollo de la retina,
conduciendo a un no desarrollo de la visión irreversible.
La hipermetropía no corregida también puede producir desviación de los ojos.
A medida que el ojo crece se reduce el grado de hipermetropía.
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En la adolescencia se detiene el crecimiento y, si todavía existe algún grado de
hipermetropía, seguramente permanecerá así durante toda la vida.
3.1.3. Astigmatismo
Es un defecto refractivo que se produce cuando los dos ejes de la córnea son de distinto
tamaño, uno más curvo y otro más plano. Esto es, la imagen que llega a la retina se
encuentra desenfocada.
(6)
3.2. ¿CÓMO SE TRATAN?
En los tres casos el objetivo se logra al desviar el trayecto de los rayos de luz para que
se enfoquen adecuadamente sobre la retina.
3.2.1. Anteojos
Permiten una buena visión mientras se utilizan, pero a medida que el defecto refractivo
aumenta los cristales se hacen más gruesos, más pesados y distorsionan la imagen.
Además, no cubren todo el campo visual y muchas personas se encuentran incómodas
estéticamente con su uso. Son óptimas para corregir defectos refractivos leves.
3.2.2. Lentes de contacto
Corrigen la visión en todo el campo visual. La disciplina en la limpieza y dedicación del
usuario es fundamental. En muchos casos produce irritación e incrementa el riesgo de
infecciones en la córnea. Permite la corrección de defectos refractivos moderados y
altos. (5)
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3.2.3. Cirugía refractiva
Busca corregir definitivamente los defectos refractivos (miopía, hipermetropía,
astigmatismo) para eliminar la dependencia de las gafas o lentes de contacto. Esto es
posible mediante la más sofisticada tecnología láser (EXCIMER) que consiste en una
fuente de energía que permite tallar la córnea, modificando su curvatura, mediante la
eliminación de una cantidad determinada de tejido, cambiando así la refracción ocular y
permitiendo el enfoque correcto de las imágenes en la retina. No se trata de un
procedimiento obligatorio, sino de una alternativa para la corrección definitiva de
defectos refractivos en personas que no desean utilizar gafas ni lentes de contacto.
3.3. CLASIFICACIÓN
Incisional
Queratotomía radial
Queratotomía astigmática
3.3.1. Queratotomía radial
Se utiliza en pacientes con un grado leve a moderado de miopía. En ella se realizan
hasta 8 incisiones radiales en la periferia corneal con un bisturí de diamante con
protección. La longitud de las incisiones depende de la edad del paciente y del grado de
miopía. La profundidad se basa en el espesor de la córnea del paciente. En el sitio de la
incisión se produce un relajamiento con aumento de curvatura que causa el
aplanamiento del tejido central, transparente y sin cortes. Los resultados de la QR son
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inmediatos y a menudo espectaculares. La probabilidad de conseguir una visión mejor o
igual a 20/40 supera el 90%.
Los procedimientos de mejora sirven para refinar la cirugía inicial y obtener una mejor
agudeza visual sin corrección. Lo más frecuente es prolongar o profundizar las incisiones
anteriores. Alrededor del 25 al 30% de los pacientes requieren procedimientos de
mejora;
La QR puede realizarse en ambos ojos a la vez, aunque algunos oftalmólogos prefieren
esperar por lo menos una semana antes de operar el segundo ojo.
3.3.2. Queratotomía astigmática
La Queratotomía Astigmática se utiliza para disminuir el astigmatismo. Normalmente se
realizan dos incisiones arqueadas separadas 180º en el eje más curvo con bisturí de
diamante.
Térmica
HOLMIUM YAG LÁSER
El láser de yag holmium usa luz infrarroja la cual causa al tejido que se encoja
mientras sana. Varios puntos del láser se aplican en la cornea periférica para causar que
la cornea brote o resalte para compensar por la hipermetropía. Este procedimiento ha
sido aprobado por la FDA.
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Lamelar
QUERATECTOMÍA FOTOREFRACTIVA (PRK)
Es útil en pacientes con miopías bajas o moderadas. Se usa un láser excímer que aplana
la córnea central mediante foto ablación del tejido. El láser excímer utiliza una mezcla
de gases flúor y argón que origina energía ultravioleta capaz de romper los enlaces
intermoleculares con precisión inferior a micras. Cada descarga del láser elimina 0,25 m
de tejido corneal. Debe retirarse el epitelio corneal antes de la foto ablación, tardando
unos 3 d en regenerarse. Durante el procedimiento, la emisión de láser sobre la córnea
suele durar menos de un minuto. La QFR es más segura que la QR en el tratamiento de
grados mayores de miopía; más del 90% de los pacientes consiguen una agudeza mejor
o igual a 20/40 sin corrección.
La QFR también se emplea para corregir el astigmatismo. La FDA aún no ha aprobado
su uso para tratar la hipermetropía, aunque se haga en muchos países.
QUERATECTOMÍA SUBEPITELIAL ASISTIDA POR LÁSER (LASEK)
QUERATECTOMÍA IN SITU ASISTIDA POR LÁSER (LASIK
La queratomileusis in situ con láser (o LASIK: Láser In Situ Keratomileusis)
consiste en crear un colgajo de tejido corneal con un microquerátomo, darle la vuelta y
modelar el lecho estromal con el láser excímer. En la mayoría de casos, el colgajo se
adhiere fuertemente al lecho estromal sin necesidad de suturas. Al no alterarse la
superficie epitelial centralmente, la recuperación visual es rápida. La mayoría de los
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pacientes percibe una mejoría significativa de la visión el primer día después de la
operación.
El LASIK puede utilizarse para tratar la miopía, el astigmatismo y la hipermetropía. Las
ventajas del LASIK sobre la QFR son la falta de una reacción de cicatrización (lo que
disminuye el riesgo de formación de neblina central), el mayor rango de errores de
refracción que pueden tratarse de manera eficaz, un acortamiento del período de
rehabilitación visual y que apenas existe dolor en el postoperatorio. La FDA aún no ha
aprobado el uso del LASIK, aunque se realiza en todo el mundo. (2)
ANILLOS CORNÉALES INTRAESTROMALES
Es un tratamiento quirúrgico en el que se implantan dos segmentos semicirculares de
espesor variable 5mm de diámetro, de material acrílico el cual ha sido utilizado por mas
de 20 años en la fabricación de lentes intraoculares. Es perfectamente tolerado por el
organismo sin ningún riesgo de rechazo. Es el más moderno y seguro tratamiento para
tratar el queratocono en diferentes estadios.
Están indicados para queratocono y determinadas patologías que inducen deformación
corneal y astigmatismo irregular.
El anillo de ferrara esta principalmente indicado en pacientes de cualquier edad que
tengan queratocono, que sean intolerantes al uso de lentes de contacto o con
distorsiones corneales severas, como ocurre luego de los injertos corneales, cirugía
refractiva, traumatismos corneales, etc.
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LENTE INTRAOCULAR
EXTRACCIÓN DE CRISTALINO TRANSPARENTE CON LENTE INTRAOCULAR
LENTE INTRAOCULAR FÁQUICO
Consiste en la implantación de una lente intraocular (LIO) dentro del ojo. "Esta técnica
está indicada en las grandes miopías e hipermetropías que no pueden ser mejoradas
por la cirugía incisional o el láser excímer bien porque el espesor corneal es insuficiente
o por cualquier otra contraindicación.
Esta técnica puede clasificarse de la siguiente manera:
Implante delante del iris: La colocación de la lente en la cámara anterior genera
problemas a largo plazo ya que puede producir pequeñas inflamaciones y dañar algunas
estructuras del Implante detrás del iris: Es la ubicación más frecuente y está dando
buenos resultados. Genera pequeños grados inflamatorios, Implante con extracción
del cristalino: En este caso se elimina el cristalino, que es una lente situada en el ojo
que nos permite enfocar. En ocasiones pierde elasticidad (vista cansada o presbicia) o
transparencia (cataratas) por lo que debe eliminarse para poder recuperar la visión de
lejos.
La cirugía intraocular aumenta el riesgo de complicaciones debido a la manipulación que
se produce en el interior del ojo. Aunque los efectos no deseados son poco frecuentes,
debe valorarse la posibilidad de infecciones, el aumento del riesgo de desprendimiento
de retina, las elevaciones de la tensión ocular o los daños en el endotelio corneal.
Las nuevas lentes de Baikoff han permitido las intervenciones en pacientes MIOPES que
tienen entre 12 y 20 dioptrías. Esta lente, de estructura plegable, puede ser implantada
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con una pequeña incisión de 3 milímetros y desplegada posteriormente en el interior de
la córnea. De esta manera se evita el problema de la incisión corneal en las altas
miopías.
EXCIMER LÁSER
El Excimer Láser fue desarrollado en 1976 por IBM , un voltaje eléctrico excita la mezcla
de gases de (argón-flúor) con liberación de energía con una longitud de onda
ultravioleta coherente de 193 nanómetros. El láser focalizado en la cornea rompe los
enlaces intermoleculares vaporizando las fibras de colágeno sin producción de calor a
una rata de 0.25 micras por pulso (9).

¿Pregunta?

Queratotomía

Lasik

Lentes Intraoculares

radial
¿Indicación?
¿Corrige

2 a 4 dioptrías
el Sí

2 a 14 dioptrías

> 10 dioptrías

Sí

lentes intraoculares

astigmatismo?
¿Edad mínima?

tóricos
21 años

¿Tipo de Anestesia? Tópica

21 años

21 años

tópica gotas

Local o general

Gotas
¿Quirófano?

No

No pero máxima Si

necesariamente

asepsia

¿Quién lo realiza?

Oftalmólogo

Oftalmólogo

¿Instrumental?

Cuhillete

de Láser

diamante
¿Modo
actuación?

de Aplana la cornea

microquerátomo

Oftalmólogo
y Cirugía

ocular
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lente

intraocular

Aplana o encurva Introduce
la cornea

y

la

corrección

necesaria dentro del ojo

¿Pregunta?

Queratotomía

Lasik

Lentes Intraoculares

radial
¿Dónde se actúa?

Desde los 1.5 mm En el área central En la cámara anterior o
centrales hacia la de la cornea
periferia

de

posterior del ojo

la

cornea
¿Cómo se actúa?

Se

realizan Se talla la cornea Implantando

incisiones radiales en su espesor

una

lente

intraocular

en la cornea
¿Cuánto

tiempo Todo

el Todo

el Una media hora

tarda en realizarse? procedimiento 15 procedimiento
minutos

minutos. El láser
actúa menos de un
minuto

¿Se

necesita Conocer en que Conocer

colaboración

por consiste,

parte del paciente?

indicaciones

en

que No

consiste

y

y aprender a fijar la

cuidados

vista en un punto

postoperatorios

y

permanecer

inmóvil
¿Duele mientras se No

No

No

realiza?
¿Duele después de No solo pequeñas No solo pequeñas No
la intervención?
¿Cuándo

molestias

comienzo A las 24 horas

solo

molestias

molestias

A las pocas horas

A las 24 horas

a ver?
(3)
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pequeñas

LASEK (QUERATOMILEUSIS SUBEPITELIAL CON LÁSER)
LASEK (queratomileusis subepitelial con láser). Técnica en la que se remodela el
tejido corneal. El epitelio corneal se ablanda con una solución de alcohol al 20% para
crear un colgajo en la cornea. Luego se usa un LÁSER EXCIMER para dar una nueva
forma al tejido corneal presente debajo del epitelio. El Láser Excimer produce un haz
concentrado de luz ultravioleta (UV) fría. La técnica LASEK puede tratar la miopía, la
hipermetropía y el astigmatismo. (1) (4)
TÉCNICA QUIRÚRGICA
•

Anestesia tópica con proparacaina

•

Aplicación corneal de alcohol al 20% (30-45seg)

•

Lavado del alcohol con solución salina balanceada (BBS)

•

Disección del colgajo epitelial (7-9mm)

•

Aplicación de excimer láser según programa

•

Reposición del colgajo epitelial

•

Aplicación de lente de contacto blando terapéutico

VENTAJAS DE LASEK
•

Recomendable para pacientes con corneas delgadas, cirugía previa de glaucoma,
leves cicatrices cornéales u otros problemas de la cornea

•

Posiblemente causa menos molestias pos operatorias, opacidad corneal,
regresión o cicatrices en la cornea que la PRK (queratotomía foto refractiva)

•

Posiblemente la recuperación visual es mas rápida que en el caso de la PRK
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•

No hay posibilidad de dislocación del flap (posibilidad de practicar deportes de
contacto pasada la primera semana, así como menor incidencia de
complicaciones en caso de recibir un traumatismo en el ojo).
(4)

DESVENTAJAS DE LASEK
•

Dolor de leve a moderado después de la cirugía

•

Podría ser necesario usar colirios por 3 meses o mas

•

Riesgo de ojo seco temporal o permanente

•

Riesgo de problemas con la visión nocturna, como halos o encandilamiento

•

Riesgo de corrección insuficiente o excesiva

•

Riesgo de perdida de la mejor agudeza visual corregida

•

Incomodidad del postoperatorio precoz: Dolor los primeros días y visión borrosa
hasta al menos la retirada de la lente de contacto.

•

Posibilidad de haze (cicatriz visible en lámpara de hendidura), para evitarlo
podemos contribuir a modular la cicatrización mediante el mantenimiento de los
corticoides entre 1 y 2 meses en el postoperatorio, y en caso de que aparezca a
pesar de la modulación corticoidea, la posibilidad de realizar al cabo de los 6
meses (mínimo) de una fotoqueratectomía terapéutica (PTK).
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4. ANTECEDENTES

Según un estudio realizado por Prof.Azar, se trataron con LASEK 20 ojos de 18
pacientes utilizando una técnica similar a la descrita previamente. Los resultados con
respecto al flap epitelial fueron los siguientes:
Después de 1 semana, el 64% de los pacientes alcanzaron una AVSC de 20/25o
superior, al igual que el 92% al cabo de un mes. El 58% de los pacientes se
encontraban en un equivalente esférico postoperatorio al cabo de un mes y se alcanzo
este resultado en el 100% de los casos a los 12 meses.
(4)
En un reciente estudio realizado por el Dr. Thomas Claingbold II en el Indiana Eye
Institute (EEUU), se le realizó LASEK a 222 pacientes con miopías entre -1.25 y -11.25
D con o sin Astigmatismo asociado (+0.25 a +2,25 D).
La agudeza visual fue de 20/40 o mejor en el 84% de los ojos a los 4 días de la
intervención, a las 2 semanas en el 98%. A los 12 meses la AVSC en 84 ojos fue de,
20/15 en 16 ojos (19.0%), 20/20 en 53 ojos (63.1%) y 20/25 en 15 ojos (17.9%).
Ninguno de estos ojos requirió tratamiento.
(7)
Se aplicó Lasik a 16 ojos (80%) y Lasek a cuatro (20%), basándonos en los siguientes
criterios: Lasik: Para queratometría promedio menor a 48,00 dioptrías y paquimetría
residual mayor a 250 micras.
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Lasek: Paquimetría residual menor a 250 micras, mala relación entre el anillo de succión
y la córnea, y córneas con queratometrías menores de 38,00 dioptrías o mayores a
49,00.
A todos los pacientes se les realizó en el PRE operatorio: agudeza visual (AV), sin
corrección (SC) y con corrección (CC), así como refracción, topografía, paquimetría,
examen biomicroscópico, estudio de lágrima, tensión ocular y fondo de ojo, y en el postoperatorio fueron evaluados al transcurrir siete días, 21 días, tres meses y seis meses.
Todas las cirugías se realizaron con el Excímer Láser Eisiris de la casa comercial
Schwind. El microquerátomo usado fue Hansatome para los Lasik, y set de Lasek para
este tipo de intervención, auxiliado por un topógrafo Keratron Scout, versión 3.5.5 y
programa ORK–W 1.0.
Del total de ojos estudiados 11 (55%) presentaron un astigmatismo irregular y nueve
(45%) astigmatismo regular, en el pre operatorio. En relación con la agudeza visual preoperatoria, sin y con corrección, se comportó según se refleja en la Tabla 1, para el
astigmatismo irregular de 0,1 y 0,6, respectivamente.
Correspondió al astigmatismo regular sin corrección una AV de 0,09, y con corrección,
de 0,5.
En el post-operatorio el comportamiento de la visión sin corrección, para el irregular, fue
de 0,56, y con corrección de 0,75. El resultado para el astigmatismo regular no
corregido fue de 0,57, y para el corregido, 0,91.
En ambos grupos la refracción se caracterizó por astigmatismo miópico compuesto y
astigmatismo mixto, siendo para el primero de –4,29 la esfera y de – 6,75 el cilindro
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preoperatorio, en el astigmatismo irregular, y de –3,8 de esfera y -- 6,05 el cilindro, en
el regular.
La modificación en el post-operatorio, en el irregular, a –1,1 de esfera y –2,0 de cilindro,
mientras que para el regular, de –0,8 en esfera y –1,4 en el cilindro.
En cuanto al astigmatismo mixto, en el preoperatorio fue de +3,87 la esfera y –6,75 el
cilindro, para el astigmatismo irregular, correspondiendo para el regular +3,65 la esfera
y –7,90 el cilindro.
En el post-operatorio se observa en el irregular esfera de +0,7 y cilindro de –2,90, y en
el regular esfera de –1,2 y cilindro de –1,75.
(8)
El objetivo de este estudio era determinar los cambios de la magnitud y del eje
del astigmatismo basado en la matriz dióptrica de los niveles moderados de la
miopía y del astigmatismo tratados con LASEK.
La refracción manifiesta, AV SC de 20/20 o fueron encontrados mejor en el 33%
de ojos en 1 semana y en más el de 53% en 3 meses a 1 año. Seguía habiendo
el índice de seguridad o = 0.98 después de la semana postoperatoria 4. El índice
de la eficacia varió entre 0.91 y 0.98 después de 1 mes.
CONCLUSIÓN: LASEK para la corrección de miopía y astigmatismo moderados parece
ser una opción segura, eficaz, y estable.
(9.1)
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En 1 año después de la cirugía con LASEK, la refracción esférica era -0.15 +/0.50 D (gama -4.00 D a +1.00 D).
CONCLUSIONES: LASEK con el láser del excimer de Nidek EC-5000, eran seguros y
eficaces en 1 año después de la cirugía.
(9.2)
El punto medio de AV era 20/20. Una semana post operatoria, el 96% de ojos
tenían un AV de 20/40 pero la recuperación visual definitiva tomó más de 4
semanas en algunos ojos.
Aproximadamente el 95% de los ojos estaban dentro +-1.0 D de emetropia
después de 4 a 52 semanas; el 5% restante no demostraron desviaciones
importantes. Seguía habiendo el índice de seguridad cerca de 1.0 dioptría
después de 4 semanas. No se encontró ninguna complicación seria.
CONCLUSIONES: La seguridad y la eficacia a largo plazo de LASEK para la corrección
de miopía baja o moderada y el astigmatismo fueron demostradas. El efecto del
tratamiento se estabilizó después de 4 semanas.
(9.3)
Durante 3-12 meses el 96.2% AV estaban sobre 0.5, 92.3% ojos eran por lo
menos 1.0 en AV. La refracción pasada era de +1.00 D y -1.00 D en 18 ojos
excepto 4 ojos.
CONCLUSIONES: LASEK es uno de los métodos para tratar ojos con miopía con
seguridad y con eficacia.
(9.4)

25

No se observó ninguna complicación seria. Después de 12 meses, el EE estaba
dentro +-1.0 D de emetropia en el 96% y dentro +-0.5 D en el 86% de los ojos.
La agudeza visual sin corregir (UCVA) era o = 20/20 en el 80% y o = 20/40 en el
98%.
CONCLUSIONES: El keratomileusis epitelial del láser (LASEK) parece ser seguro y
eficaz en el tratamiento de la miopía y el astigmatismo miope de hasta -6.0 D.
La cobertura de la herida estromal con una aleta epitelial vital podía influenciar
positivamente reacciones curativas de la herida postoperatoria.
(9.5)
La esfera y el cilindro preoperatorio era -4.00 dioptrías (d) +/- D 1.94 (gama 1.25 D a -9.75 D) y a -0.67 D +/- 0.55 D (gama 0 D a -2.50 D) respectivamente.
Ningún ojo perdió 2 o más líneas de AV. La AV estaba o = a 20/20 en el 56% de
los casos y 20/40 o mejor en 100% de los casos. No se registró ningunas
complicaciones importantes.
CONCLUSIONES: El tratamiento de LASEK es una técnica segura y eficaz para el
tratamiento de la baja y alta miopía. Esta técnica quirúrgica es menos invasora y más
eficaz que LASIK debido a la carencia de las complicaciones de la aleta y
microkerátomo-relacionadas.
(9.6)
En un medio de 803 días después de LASEK, la refracción equivalente esférica del
medio era -1.80 +/- 2.40 D (gama -9.27 a +2.00 D). La estabilidad fue alcanzada
en aproximadamente 60 días.
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El Doce por ciento de ojos tenían retiro epitelial incompleto de la aleta. El epitelio
puede caerse de la córnea durante la fase curativa. No se consideró ninguna
calina subepitelial significativa en el 95% de ojos.
CONCLUSIÓN: Con LASEK, puede ser posible tratar una zona de la ablación de un
diámetro más grande en córneas más finas sin los problemas de una aleta estromal de
LASIK y con menos dolor postoperatorio que PRK, con calina subepitelial mínima.
(9.7)

El keratomileusis subepithelial del láser (LASEK) se ha convertido en un
alternativa viable al keratomileusis in situ keratectomy (PRK) y del láser
photorefractive (LASIK) en pacientes seleccionados. LASEK puede disminuir las
complicaciones asociadas a PRK, incluyendo dolor postoperatorio y retardar la
rehabilitación visual.
En este artículo, los autores presentan los resultados y los índices visuales de la
complicación de LASEK basado en la revisión retrospectiva del caso de 101
pacientes consecutivos (163 ojos) tratados con cirugía de LASEK sobre los
últimos 6 años. Setenta y ocho por ciento de estos ojos demostraron curativo
epitelial completo por el día 3, y no había incidentes de erosiones recurrentes.
Como con LASIK, la corrección alcanzada para LASEK era mayor que la dosis del
tratamiento. LASEK parece ser una opción segura y eficaz para los pacientes que
solicitan cirugía refractiva.
(9.8)
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La agudeza visual sin corregir de 20/30 o fue alcanzada mejor en 78.6% de ojos
en 1 semana y en 96.4% en 6 meses después de la cirugía. Una refracción de +0.50 D fue medida en 42 ojos (50.0%) y +-1.0 D en 79 ojos (94.0%) en 6
meses. El tiempo curativo epitelial era 3.68 +/- 0.69 día (gama, 3-6 días) y las
cuentas postoperatorias del dolor eran 1.49 +/- 0.65.
En cuanto a complicaciones, la salida del alcohol durante cirugía ocurrió en 3
ojos, separación epitelial incompleta en 3 ojos, intolerancia de la lente de
contacto en 5 ojos y esteroide-indujo la presión intraocular elevada (21
milímetros hectogramo) en 1 ojo.
CONCLUSIONES: LASEK es un procedimiento eficaz y seguro para la baja y moderada
miopía. Puede ser considerado un tipo alterno de cirugía refractiva para la corrección de
miopía. (9.9)
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5. MATERIALES Y MÉTODOS

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal de prevalencia sobre un total de
62 ojos a los que se les realizo la cirugía refractiva para la corrección de MIOPÍA
mediante la técnica de LASEK, durante Enero de 2004 y Agosto de 2005.
Todas las cirugías fueron realizadas por el mismo cirujano.
El Láser utilizado en todos los casos fue un Excimer Láser Visx Star S4. El estudio
preoperatorio realizado a todos los pacientes incluía: Toma de Agudeza visual con
corrección y sin corrección, Queratometría, fondoscopia, Pupilometría, Paquimetría y
topografía corneal.
La refracción subjetiva se llevó a cabo por un método de visión binocular consistente en
emborronar la visión del ojo contralateral, hasta encontrar la lente negativa menos
potente con la que se obtuviese la mejor agudeza visual
La comprobación de la agudeza visual (AV) se realizo al día siguiente, la 1.ª, 4.ª y 12
semana con el optotipo auto iluminado, siempre por el mismo examinador,
Considerando los resultados de la AV subjetiva sin y con corrección a los 3 meses.
Se incluyeron a pacientes con un defecto refractivo preoperatorio de –1.00 a –6.00
dioptrías que tuviesen una mejor agudeza visual corregida de 1.00 Dioptría o mejor.
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5.1. TÉCNICA QUIRÚRGICA
•

Limpieza de la piel con betadine.

•

Aislamiento de pestañas con strestrip, blefarostato

•

Luego se coloca el alcohol diluido al 20% con BSS durante 40 segundos,
absorción de alcohol con hemosteta, posteriormente irrigar profusamente y
retirar el epitelio con escarificador y realizar la foto ablación.

•

Se recoloca el flap epitelial y se aplica aire comprimido y LDC. No se usó
mitomicina en ningún caso.

5.2. TRATAMIENTO POST OPERATORIO
En el tratamiento postoperatorio se administró, OFTACILOX (ciprofloxacina) y MAXIDEX
(dexametasona) con la misma pauta la primera semana, para posteriormente
suspenderlos y añadir FML (fluorometalona 1 MG/ML suspensión oftálmica) , 3 veces al
día hasta el mes, después una gota cada 12 horas otras dos semanas y por último una
gota cada 24 horas otras dos semanas antes de suspenderlo.

5.3. ANÁLISIS ESTADÍSTICO
El análisis estadístico se realizó utilizando el programa: EPIINFO 3.01 de noviembre 18
de 2003
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En la valoración estadística se empleó la t-Student, para muestras pareadas, se
comprobó que existe diferencia en las tres variables, AGUDEZA VISUAL, REFRACCIÓN Y
EQUIVALENTE ESFÉRICO, a los 3 meses de realizado el procedimiento.
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6. RESULTADOS
La información fue analizada de acuerdo a los parámetros entregados por el
investigador, realizando el análisis de las tres variables principales comparando los
promedios antes y después de la intervención quirúrgica. Adicionalmente se realizaron
análisis por genero de los encuestados, para detectar si existen diferencias, también se
anexan graficas comparativas que ilustran el análisis estadístico realizado.

6.1. VARIABLES ANALIZADAS
1. AGUDEZA VISUAL: variable numérica con medida de escala
AV PREOPERATORIA
AV POST OPERATORIA
2. REFRACCIÓN: variable numérica con medida de escala
REFRACCIÓN PREOPERATORIA
REFRACCIÓN POSTOPERATORIA
3. EQUIVALENTE ESFÉRICO: variable numérica con medida de escala
EQUIVALENTE PREOPERATORIO
EQUIVALENTE POSTOPERATORIO
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VARIABLES ADICIONALES
1. EDAD: variable numérica con medida de escala
2. GÉNERO: variable numérica con medida nominal (tiene dos categorías:
femenino y masculino)

6.2. ESTADÍSTICAS DESCRIPTIVAS PARA CADA VARIABLE
La base total de análisis esta compuesta por 63 casos, pero teniendo que el número real
de pacientes analizados fue 41, para las variables edad y género se presentan los
siguientes resultados:
Tabla Nº.1
GÉNERO

Genero

Valid

Femenino
Masculino
Total

Frequency
26
15
41

Percent
63
37
100

Valid Percent
63
37
100

Cumulative
Percent
63
100

Report
Edad
Genero
Masculino
Femenino
Total

Mean
30
33
32

N
14
26
40

33

Std. Deviation
7
8
8

Report
Edad
Genero
Masculino
Femenino
Total

Mean
30
33
32

N
14
26
40

Std. Deviation
7.4
7.6
7.6

El 63% de los integrantes del estudio pertenece al género femenino y tienen una edad
promedio de 33 años, tres años mayores que los hombres

COMPARACIÓN DE MEDIAS: DIAGNÓSTICO INICIAL vs. DIAGNÓSTICO
DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN

Se comparo el valor promedio de cada medición (tres variables) antes y después de
realizadas la intervención, con el fin de determinar si existe diferencia estadísticamente
significativa, se utiliza la prueba t para muestras pareadas, la cual es útil en los casos en
que se quiere analizar si un grupo presenta cambios después de realizada un
tratamiento (en este caso la intervención quirúrgica)
Tabla Nº 2.
AVSC PRE Y POST OPERATORIA

Paired Samples Statistics

Pair
1

Agudeza visual sin
correccion
Agudeza visual sin
correccion posterior

Mean

N

Std. Deviation

Std. Error
Mean

258

62

189

24

21

62

3

0
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Paired Samples Statistics

Pair
1

Mean

N

Std. Deviation

Std. Error
Mean

258

62

188.8

24.0

21

62

2.8

.4

Agudeza visual sin
correccion
Agudeza visual sin
correccion posterior

El promedio inicial de la variable AVSC es de 20/258, (20/300) mientras que después de
realizada la operación este valor baja a 20/21, (20/20).

Paired Samples Test
Paired Differences

Pair
1

Agudeza visual sin
correccion Agudeza visual sin
correccion posterior

Mean

Std. Deviation

Std. Error
Mean

237

189

24

95% Confidence
Interval of the
Difference
Lower
Upper
189

285

t

df

Sig. (2-tailed)

10

61

.000

Paired Samples Test
Paired Differences

Mean
Pair
1

Agudeza visual sin
correccion Agudeza visual sin
correccion posterio

237

95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Error
Std. Deviation Mean
Lower
Upper
188.6

24.0

35

189

285

t

df

Sig. (2-tailed)

9.9

61

.000

Gráfica Nº.1
La prueba de comparación de medias es estadísticamente significativa, lo cual indica
que el valor promedio de AVSC bajo después de la intervención. Esta diferencia se
puede observar visualmente mediante el siguiente grafico:

COMPARACION AVSC

95% CI

300

200

100

0

Agudeza visual sin correccion
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Agudeza visual sin correccion posterior

Por género se presenta la misma situación

Agudeza visual
sin correccion

400

Agudeza visual
sin correccion
posterior

95% CI

300

200

100

0

Masculino

Femenino

Genero
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REFRACCIÓN PRE Y POST OPERATORIA A LOS 3 MESES

Paired Samples Statistics

Pair
1

Mean
-2
0

Refraccion
Refraccion posterior

N
63
63

Std. Deviation
2
0

Std. Error
Mean
0
0

Std. Deviation
1.7
.2

Std. Error
Mean
.2
.0

Paired Samples Statistics

Pair
1

Mean
-2
0

Refraccion
Refraccion posterior

N
63
63

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error
Mean Deviation Mean
Lower
Upper
Pair
1

Refraccion Refraccion poster

-2

2

0

-2

-2

t

df

Sig.
(2-tailed)

-9

62

.000

Paired Samples Test

Mean
Pair
1

Refraccion Refraccion posterio

-2

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std.
Std. Error
Deviation
Mean
Lower
Upper
1.8

.2

-2

38

-2

t

df

Sig.
(2-tailed)

-8.9

62

.000

La prueba de comparación de medias es estadísticamente significativa, lo cual indica
que el valor promedio de Refracción disminuyo después de la intervención. Visualmente:
Gráfica Nº 3

0.5

0.0

95% CI

-0.5

-1.0

-1.5

-2.0

-2.5

Refraccion

Refraccion posterior
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Grafica Nº. 4
Por género

Refraccion
Refraccion
posterior

95% CI

0

-1

-2

-3

Masculino

Femenino

Genero
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EQUIVALENTE PRE Y POST OPERATORIO
Paired Samples Statistics

Pair
1

Equivalente esferico
Equivalente esferico
posterior

Mean
-2

N
44

0

44

Std. Error
Mean
Std. Deviation
2
0
0

0

Paired Samples Statistics

Pair
1

Equivalente esferi
Equivalente esferi
posterior

Mean
-2

N
44

0

44

Std. Error
Std. Deviation Mean
1.6
.2
.2

.0

Paired Samples Test

Mean
Pair
1

Equivalente esferico
- Equivalente
esferico posterior

-2

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std.
Std. Error
Deviation
Mean
Lower
Upper
2

0

-3

-2

t

df

Sig.
(2-tailed)

-9

43

.000

Paired Samples Test

Mean
Pair
1

Equivalente esferico
- Equivalente
esferico posterior

-2

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Std.
Std. Error
Deviation
Mean
Lower
Upper
1.6

.2

-3

41

-2

t

df

Sig.
(2-tailed)

-8.7

43

.000

La prueba de comparación de medias es estadísticamente significativa, lo cual indica
que el valor promedio de EE disminuyo después de la intervención. Visualmente:
Gráfica Nº 5

95% CI

0

-1

-2

-3

Equivalente esferico

Equivalente esferico posterior
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Gráfica Nº 6
POR GÉNERO

Equivalente
esferico
Equivalente
esferico posterior
0

95% CI

-1

-2

-3

Masculino

Femenino

Genero
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7. DISCUSIÓN

Con los resultados encontrados, se comprueba que esta técnica si es eficaz y predecible
para la corrección de MIOPÍA baja y moderada, obteniendo buenos resultados a los 3
meses de realizado el procedimiento.
El hecho de destruir la membrana de Bowman con ablación, en estos grados bajos o
moderados de dioptrías no parece ser suficiente estimulo para que se produzca una
importante proliferación de fibroblastos que se transformen en miofibrobalstos que con
su reflectividad al paso de la luz son los responsables del haz clínicamente significativo
(3).
Los últimos estudios realizados con inmunofluorescencia realizados por Chen (5)
demuestran que la separación del epitelio no se produce a nivel de la propia membrana
de Bowman, sino que es más superficial a nivel de la lámina basal del epitelio entre la
lámina lúcida y la lámina densa de la misma.
Junto a todo esto habría que tener en cuenta que en el LASEK (igual que en la PRK)
debido a la conservación de la membrana de Bowman y a que la ablación recae
inicialmente sobre ella, se ha de realizar una hipo corrección que habitualmente se
estima en el 10% de la graduación a corregir
VANDORSELAER en 45 ojos con seguimiento de 9 meses, encontraron equivalente
esférico preoperatorio de -4.09 D mas o menos 1.94D y postoperatorio de -0.67D mas o
menos 0.55D. Agudeza visual con corrección de dos o más líneas de perdida de visión.
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Ningún caso. La agudeza visual no corregida mejor o igual a 20/20 de 56%, y de 20/40
mejor o igual de 100%. No se presento “haze” que alterara la agudeza visual y no se
presentaron complicaciones mayores. En comparación con nuestro estudio realizado en
63 ojos a los 3 meses del procedimiento se encontró que el 95% de los pacientes logro
una Agudeza Visual de 20/20 y el 5% restante mejor o igual de 20/30.
Taneri S, feit R, Despegue De Azar. Departamento de la oftalmología, enfermería y
el instituto de investigación del ojo de Schepens, escuela medica de Harvard, Boston.
mA 02114. los E.E.U.U. del ojo de Massachussets y del oído.
Ciento setenta y un ojos( 85 ojos derechos y 86 ojos izquierdos) de 105 pacientes
fueron estudiados, antes de realizado el procedimiento el equivalente esférico era de 2.99 dioptrías y el cilindro -0.78+/- 0.73D. la agudeza visual sin corrección era entre
20/800 y 20/30, y la agudeza visual con corrección era entre 20/60 y 20/15 el promedio
era 20/20. una semana después de realizado el procedimiento el 96% de los ojos tenia
una agudeza visual sin corrección de 20/40 ya que la recuperación visual definitiva tomo
4 semanas en algunos ojos. Aproximadamente el 95% de los ojos estaba dentro mas o
menos 1 dioptría de emetropia después de las 52 semanas el 5% restante no
demostraron desviaciones importantes.
En relación con nuestro estudio el índice de eficacia es de 0.317 a los 3 meses de
realizado el procedimiento, lo cual indica que existe eficacia en pacientes con miopía
baja y moderada.
LIU B, ZHANG M, LIN J, WANG E. DEPARTAMENTO DE LA OFTALMOLOGÍA,
HOSPITAL GENERAL DE LA FUERZA AÉREA, BEIJING 100036, CHINA.
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Desde el tercer mes de realizado el procedimiento hasta el año se realizaron controles
periódicos en los que la agudeza visual sin corrección del 96% de los casos estaba sobre
0.5, y en el 92% era por lo menos de 1 dioptría. La refracción anterior era de +100
dioptría y de -100 dioptría en 18 ojos excepto en 4 ojos. En relación con nuestro estudio
se demuestra que en cuanto a la refracción postoperatoria a los 3 meses de realizado el
procedimiento fue de 0.0 y – 0.50.
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8. CONCLUSIONES

La existencia de un grupo amplio de técnicas refractivas para la posible eliminación de
los defectos refractivos moderados de los pacientes, nos permiten en el momento actual
asegurar que prácticamente cualquier paciente con su problema refractivo puede ser
intervenido mediante esta técnica con un resultado garantizado en un 98%.
En nuestro estudio el LASEK ofrece resultados eficaces a los 3 meses del procedimiento
en cuanto a la corrección de los defectos refractivos en pacientes miopes bajos o
moderados.
El estudio realizado comprobó que existe diferencia entre las tres variables antes y
después del procedimiento, AVSC, REFRACCIÓN, EQUIVALENTE ESFÉRICO.
Inicialmente el promedio de la AVSC fue 20/300 posterior al procedimiento 20/20.
La medición inicial de refracción fue un promedio de – 2.00 dioptrías, mientras que la
medición post operatoria fue de 0.317, la misma variación se presenta con la variable
del equivalente esférico.
Al analizar los datos por género se observa que ambos grupos responden igualmente a
la efectividad del procedimiento.
El nivel de Agudeza visual de los integrantes del estudio estaba inicialmente entre 20/40
y 20/300 una vez realizado el procedimiento entre 20/20 y 20/30.
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